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สําหรับขอตอ และวัดทางออมจากภาพที่บันทึกดวยกลองวิดีโอรวมกับโปรแกรมไมบรรทัดวัดมุมหนาจอ วิธีการศึกษา: ประชากรเปาหมาย
ในการศึกษาเปนนิสิตทันตแพทย จํานวน 15 คน ออกแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยกําหนดใหกลุมศึกษานั่งทํางานหัตถการ
กรอฟนกรามถาวรบน ที่หลอแบบดวยปูนปลาสเตอรและยึดติดกับหัวหุนจําลองซึ่งติดตั้งบนโตะปฏิบัติการกรอฟน เก็บขอมูลองศาการ
เคลื่อนไหวของคอในลักษณะกมและเงย โดยวิธีวัดทางตรงจากเครื่องและวัดทางออมจากภาพ ทําการวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอและ
บันทึกผลทุก 1 วินาที วิเคราะหความแตกตางของคาองศาการเคลื่อนไหวที่ไดจากการวัดทั้ง 2 วิธี โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวน 
รวมกับวิธีการบล็อคความคลาดเคลื่อน หาความสัมพันธของวิธีการวัด โดยการพล็อตการกระจายและประมาณคาเทียบกันโดยใชสมการ
ถดถอย ผลการศึกษา: วิธีวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอโดยทางตรงและทางออมใหผลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
แตมีความสัมพันธกันโดยมีแนวโนมไปในทิศทางเดียวกัน สรุป: วิธีวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอขณะทํางานทันตกรรมโดยทางออมจาก
ภาพที่บันทึกดวยกลองวิดีโอรวมกับโปรแกรมไมบรรทัดวัดมุมหนาจอ อาจนํามาใชประมาณคาองศาการเคลื่อนไหวที่ไดจากวิธีวัดโดย
ทางตรงจากเครื่องได โดยใชสมการถดถอยเชิงเสนอยางงาย   
คําสําคัญ: องศาการเคลื่อนไหว, เครื่องวัดมุมแบบเฉพาะสําหรับขอตอ, วิธีวัดองศาการเคลื่อนไหวจากภาพ  














§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
เวลานาน (task invariability) เปนปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการ
เกิดความผิดปกติที่คอและแขน (neck and arm disorders)1 
ซึ่งสอดคลองกับรายงานการศึกษาถึงอัตราการเจ็บปวดของ
กลามเนื้อและกระดูก (musculoskeletal pain) ในทันตแพทย
วาเปนปญหาที่เกิดจากการทํางาน (work-related problem)2 
มีการศึกษาที่ยืนยันวาลักษณะทาทางการทํางานตาง ๆ ของ
ทันตแพทยลวนเปนปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดอันตรายจาก
ภาวะการทํางาน (occupational health hazard) และทําให
ทันตแพทยจํานวนมากตองยุติงานทันตกรรมกอนถึงวัย
เกษียณ โดยรอยละ 29.5 มีสาเหตุจากอาการผิดปกติของ
ระบบโครงรางและกลามเนื้อ (musculoskeletal disorders)3 มี
การศึกษารายงานอาการผิดปกติของระบบโครงรางและ
กลามเนื้อที่เปนสาเหตุทําใหทันตแพทยยุติงานทันตกรรม โดย
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แบงเปน การปวดหลังรอยละ 20 ปวดไหลและปวดคอรอยละ 




สถานที่ทํางานรอยละ 8.7 5 นอกจากนี้ การสํารวจใน
ทันตแพทย 19 รายและผูชวยทันตแพทย 19 ราย พบวา รอย
ละ 89 ของทันตแพทย และรอยละ 80 ของผูชวยทันตแพทยมี
ปญหาเกี่ยวกับคอ และมากกวารอยละ 50 ของทันตแพทยและ
ผูชวยทันตแพทยมีอาการปวดไหลทั้งสองขาง โดยมีตําแหนง
ของอาการปวดแบงเปนรอยละ 54 ที่ไหล รอยละ 47 ที่คอ 
และรอยละ 20 ที่บริเวณหลังสวนลาง6 ซึ่งสอดคลองกับ
รายงานการวิจัยที่ศึกษาอาการเจ็บปวยของทันตแพทยใน
เดนมารก พบวามีตําแหนงของอาการปวดที่คอและไหลรอยละ 









ดิจิตอล (Inclinometer) และ เครื่องวัดมุมแบบเฉพาะสําหรับ














การบันทึกภาพดวยกลองวิดีโอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
0.05) โดยมีขอสังเกตวาเนื่องจากวิธีวัดทางตรงกับวิธีวัด
ทางออมนั้นมีการกําหนดจุดอางอิงในการวัดที่แตกตางกัน แต
ขอมูลจากการวัดทั้ง 2 วิธี จะชวยสนับสนุนซึ่งกันและกัน 













ทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ช้ันปที่ 5 
จํานวน 15 คน จากการสุมอยางงาย ออกแบบการศึกษาเปน
การวิจัยเชิงทดลอง (experimental design) เพ่ือเก็บขอมูล
องศาการเคลื่อนไหวของคอในลักษณะกมและเงย กําหนดให
ตัวอยางนั่งทํางานหัตถการกรอฟนกรามถาวรซี่ที่ 1 บนขวา 
(permanent maxillary right first molar) ใหเปนลักษณะโพรง
ฟนแบบ 2 ดานประชิดใกลกลาง [cavity class II (OM)] ที่
หลอแบบดวยปูนปลาสเตอรและยึดติดกับหัวหุนจําลอง 
(Phantom head) ซึ่งติดต้ังบนโตะปฏิบัติการกรอฟน โดยใช
เข็มกรอฟนหัวเพชรรูปทรงกระบอกชนิดกรอเร็ว (Aerotor 




สําหรับขอตอ รุน SG110 เครื่องหมายการคา Biometrics® 









โปรแกรมดิจิตอล (data logger) ที่มีมาพรอมกับเครื่อง ทําการ
ประเมินผลทุก ๆ 1 วินาที บันทึกขอมูลองศาการเคลื่อนไหวที่
ประเมินได ไว  สวนการเก็บขอมูลโดยวิ ธีวัดทางออม 
ดําเนินการโดยใชกลองบันทึกภาพวิ ดี โอรุน  GR-D770 
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ใชโปรแกรมไมบรรทัดวัดมุมหนาจอ (รูปที่ 1) ซึ่งวัดองศาการ
เคลื่อนไหวและบันทึกผลทุก 1 วินาที โดยใชผูวัด 2 คนที่ได









คอในทุก ๆ วินาที เชน นิสิตที่เปนตัวอยางที่ 1 ดังในตารางที่ 
1 ใชเวลาในการกรอฟน 250 วินาที จะมีจํานวนการวัดซ้ําที่ถูก






วิธีการวัด 2 วิธีที่แตกตางกันหรือไม โดยใชสถิติวิเคราะห
ความแปรปรวน (analysis of variance; ANOVA)8 ภายใต
ระดับนัยสําคัญ 0.05 อยางไรก็ตาม เนื่องจากนิสิตแตละรายมี
ลักษณะทาทางการทํางานที่แตกตางกัน ซึ่งอาจทําใหคาองศา










สําหรับตัวอยางแตละคน จํานวน 15 คน โดยวิธีวัดทางตรง
และวัดทางออม พบมีจํานวนการวัดซ้ําสําหรับตัวอยางนิสิตแต
ละราย (replicates) ที่นอยที่สุดคือ 159 ครั้ง และที่มากที่สุด 
478 ครั้ง โดยรายละเอียดคาสถิติขององศาการเคลื่อนไหวของ
คอสําหรับตัวอยางแตละคนโดยวิธีวัดทางตรงและวัดทางออม
แสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 จํานวนครั้งรวมของการวัด
โดยวิธีวัดทางตรงและวัดทางออมอยางละ 4,215 ครั้ง รวมเปน





รูปที ่1 วิธีวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอโดยใชโปรแกรมไมบรรทดัวัดมุมหนาจอจากภาพที่บันทึกดวยกลองวิดีโอ 
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ตารางที่ 1 คาสถิติขององศาการเคลื่อนไหวของคอโดยวิธีวัดทางตรงดวยเครื่องวัดมุมแบบเฉพาะสําหรับขอตอของตัวอยางแต
ละราย  
Sample     Replicates (n)     Mean SD Median Range  Skewness  Kurtosis 
1 250  18.189  2.053  18.680  13.680  -1.53    4.11 
2 391   9.783  3.813   9.950  25.290  -1.13    3.64 
3  266   9.675  1.774  10.080   7.420  -1.09    0.25 
4  293  18.584  6.389  21.110  20.210  -0.25   -1.68 
5  287  10.942  4.444  10.850  36.680  -0.67    3.28 
6  313  10.810  3.375  11.340  22.060  -1.65    4.63 
7  250   5.157  1.824   5.040  10.260   0.13   -0.42 
8  262   6.022  2.304   6.440  15.670  -1.39    4.15 
9  299  20.907  4.865  21.960  29.080  -0.70    0.77 
10  159   6.108  2.714   7.200  14.800  -0.54    0.00 
11  272   1.416  4.914   2.380  25.840  -1.72    3.27 
12  242  10.851  2.542  10.710  31.730  -4.30  44.89 
13  266   -2.671  3.614   -2.070  21.240  -1.88    4.60 
14  187  1.184  1.730   1.130   8.100  -0.04   -0.45 
15  478   5.321  5.412   2.750  20.750   0.47   -1.12 
รวม            4,215  
 
 
ตารางที่ 2 คาสถิติขององศาการเคลื่อนไหวของคอโดยวิธีวัดทางออมจากภาพที่บันทึกดวยกลองวิดีโอและใช โปรแกรมไม
บรรทัดวัดมุมหนาจอของตัวอยางแตละราย  
Sample     Replicates (n)     Mean SD Median Range  Skewness  Kurtosis 
1  250  15.563  2.831  15.700  16.770   -0.56    0.93 
2  391  12.094  4.290  11.930  30.340   -0.21    1.65 
3  266  11.159  3.963  11.255  19.640   -0.15    0.09 
4  293  11.287  3.821  11.590  18.980   -0.10   -0.47 
5  287   7.613  3.959   6.820  21.690    0.57   -0.02 
6  313  11.978  4.700  12.190  27.390    0.25   -0.39 
7  250   5.596  3.672   5.400  14.700    0.15   -0.72 
8  262   9.429  4.429   9.860  18.730   -0.17   -0.67 
9  299  19.701  5.449  19.220  33.950    0.04   -0.15 
10  159   4.939  4.582   5.430  25.110   -0.40    0.32 
11  272   1.238  5.386   1.655  28.290   -0.42    0.09 
12  242  16.669  5.051  18.000  27.990   -1.11    1.45 
13  266   2.891  6.450   3.340  33.040   -0.33   -0.06 
14  187   9.236  4.392   8.440  19.760    0.33   -0.75 
15  478   6.294  11.643   5.420  49.010    0.06   -1.04 




แบบจําลองเชิงเสน (Linear Model) ดังนี้  
  yij = µ + τi + βj + εij … (1)  
 
    เมื่อ:    
yij แทน องศาการเคลื่อนไหวที่ไดจากการวัดทั้งหมด   
µ แทนคาเฉลี่ยทั้งหมด   
τi แทนผลจากวิธีวัด ที่ i เม่ือ i = 1, 2 (วัดทางตรงและทางออม)  
βj แทนผลจากปจจัยตัวนิสิตที่แตกตางกัน (j) เม่ือ j = 1, 2, …, 15  
εij แทน ความคลาดเคลื่อนอยางสุมที่มีการกระจายแบบปกติ  
306                                                                        Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 4 No. 3, Jul. – Sep. 2009 
และต้ังสมมติฐานในการพิสูจน ดังนี้  
   H0: τ1 = τ2 = 0  … (2)  
   H1: τ1 ≠ τ2 ≠ 0  … (3)  
ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของปจจัยวิธีการวัดองศา
การเคลื่อนไหวของคอ พบวาวิธีการวัดที่แตกตางกันใหผลที่
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 42.93, P < 0.001) 
(ตารางที่ 3) ดังนั้นจึงปฎิเสธสมมติฐานหลักในสมการที่ (2) 
กลาวคือ วิธีการวัดที่แตกตางกันใหผลการวัดที่แตกตางกัน 
ทั้งนี้ ในการทดสอบความเหมาะสมของขอมูลตามขอตกลง
เบ้ืองตน (assumption) สําหรับการวิเคราะหความแปรปรวน 




จากกลุมเศษเหลืออื่น ๆ (outliers) แสดงวาความแปรปรวน
คงที่ และส่ิงรบกวน (noise) อยูในระดับที่ยอมรับได การ
กระจายของเศษเหลือไมมีลักษณะของแนวโนม แสดงวาขอมูล




เมื่อพิจารณาพล็อตการกระจาย (scatter plots) ของคา





ทําการทดลองสรางสมการถดถอย (regression) โดยถาให y 
เปนตัวแปรตอบสนอง  ( response)  ที่แทนคาองศาการ
เคลื่อนไหวของคอที่ไดจากวิธีการวัดโดยทางตรง และ x เปน
ตัวทํานาย (predictor) ที่แทนคาองศาการเคลื่อนไหวของคอที่
ไดจากวิธีการวัดโดยทางออม แลวไดสมการถดถอยในรูป
สมการเสนตรง (linear) สมการควอดราติก (quadratic) และ





ตารางที่ 3 การวิเคราะหความแปรปรวนของปจจัยวิธีการวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอ  
 DF  SS  MS  F   P-value  
วิธีการวัด 1 1199 1199 42.93 < 0.001 
นิสิตทันตแพทย  14 245714 17551 628.20 < 0.001 
Error 8414 235073 28 






























รูปที่ 3 รูปแบบความสัมพันธของวิธีการวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอโดยทางตรงกับโดยทางออม  
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พบวาสัมประสิทธิ์สมการถดถอยของสมการถดถอยทั้ง 3 
ลักษณะมีนัยสําคัญ (t-test, P < 0.001 สําหรับทุกสัมประสิทธิ์) 
และตัวแบบสมการถดถอยทั้งหมดสามารถใชอธิบายขอมูลได
อยางมีนัยสําคัญ (ANOVA, P < 0.001 สําหรับทุกสมการ) 
อยางไรก็ตาม แมวาคาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจแบบปรับปรุง 
(adjusted coefficient of determination; adj. R2) ของสมการ




ถดถอยอีก 2 ลักษณะ ดังนั้นจะไดสมการถดถอยเชิงเสนอยาง
งาย (simple linear regression) สําหรับประมาณคาองศาการ
เคลื่อนไหวของคอจากวิธี วัดโดยทางตรงดวยองศาการ
เคลื่อนไหวของคอจากวิธีวัดโดยทางออม ดังนี้ 











แมนยํามากมักประเมินเปนชวงการเคลื่อนไหว เชน ทากมคอ 





ทํางานอยางแพรหลาย Marklin และ Cherney9 ไดวิเคราะห
ทาทางการทํางานของทันตแพทยและทันตานามัยโดยใช
ภาพถายวิดีโอ พบวาทันตแพทยเอียงคอไมนอยกวา 30 องศา 
ประมาณรอยละ 85 ของระยะเวลาทําการรักษา ทายกไหลไม
นอยกวา 30 องศาประมาณรอยละ 85 และทาโนมลําตัวไป





เปนภาพ 2 มิติ ดังนั้นตําแหนงการวางกลองควรตั้งฉากกับ
ตําแหนงที่วัด เพ่ือไมใหเกิดความคลาดเคลื่อนของคามุมที่ได 
นอกจากนี้ ขอตอในรางกายมนุษยมีการเคลื่อนไหวไดหลาย
แกน เชน รางกายสวนคอสามารถกม-เงย เอียงซาย-ขวา และ
หันซาย-ขวา เปนตน แตจากภาพถายวิดีโอซึ่งเปน 2 มิติจะวัด














     
สมการเสนตรง (Linear) คาคงที่ < 0.001 < 0.001 0.398 
y = 3.98 + 0.642 x  x < 0.001   
     
สมการควอดราติก (Quadratic) คาคงที่ < 0.001 < 0.001 0.402 
y = 3.77 + 0.753 x – 0.00568 x2 x < 0.001   
 x2 < 0.001   
     
สมการคิวบิค (Cubic) คาคงที่ < 0.001 < 0.001 0.416 
y = 2.96 + 0.731 x + 0.0170 x2 – 0.000909 x3 x < 0.001   
 x2 < 0.001   
 x3 < 0.001   
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ปจจุบันมีกลองบันทึกภาพวิดีโอโดยใชเทคโนโลยี 3 มิติ 
(automatic motion analysis) เพ่ือแกขอบกพรองของภาพ 2 
มิติ แตในการวิเคราะหทาทางการทํางานทันตกรรมนั้น เปน




























ภาพถายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) ซึ่งเปนไป
ดังที่คาดไวเพราะวิธีวัดองศาการเคลื่อนไหวที่นํามาทดลองนั้น 














คาที่ไดลงในสมการถดถอยเชิงเสนอยางงาย y = 3.98 + 




ทางออมใหผลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
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